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Le concept d’addictologie 
permet de replacer le 
tabagisme dans un champ 
plus global de prise en 
charge, ce qui est d’autant 
plus justifie que le tabac 
est le produit qui a le 
potentiel addictif le plus 
fort parmi I’ensemble des 
substances psychoactives. 


Ce qui est nouveau 


Le concept d’addiction remplace le cloisonnement par produit et 
reunit la tabacologie, I’alcoologie et le champ de la toxicomanie. 


Le plan gouvernemental de prevention et de prise en charge des 
addictions 2007-2011 a propose une organisation des soins 
globale entre les secteurs sanitaires, medicosociaux, et des soins 
primaires. 


Bien qu’encore peu explore, le concept de reduction des risques 
commence a apparaitre en tabacologie. 



L addiction a ete definie de la fagon suivante par Good- 
man : 1 c’est un processus selon lequel un comporte- 
ment, qui permet a la fois de ressentir un plaisir et soula- 
ger une tension interne, est repete malgre les efforts pour en 
reduire la frequence, du fait de la perte de controle au cours de sa 
realisation. Ce comportement est poursuivi en depit des conse- 
quences negatives. On trouve dans cette definition les deux 
moteurs de I’addiction : 

- le renforcement positif ; consequences positives du comporte- 
ment de fumer qui entraTnent a le renouveler toujours plus fre- 
quemment dans le meme type de conditions ; 

- le renforcement negatif ; soulagement d’une tension negative 
par le comportement qui amene egalement a le repeter dans des 
circonstances similaires. 

Le concept d’addiction s’est impose en France au debut des 
annees 2000, se substituant a un cloisonnement de plusieurs 
domaines, essentiellement la tabacologie, I’alcoologie et le 
champ de la toxicomanie, domaines ayant chacun leur histoire, 
leurs acteurs et leur culture. 

Ce concept unificateur d’addiction a plusieurs niveaux de justi- 
fication : aspects cliniques communs, forte comorbidite addicto- 
logique, mecanismes cognitivo-comportementaux identiques, 
facteurs de vulnerability partages, mecanismes neurobio- 
logiques communs, et partage de nombreuses reponses thera- 
peutiques. 


Aspects cliniques 

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 
(4 e edition) [DSM-IV] prevoit dans le chapitre sur les troubles lies 
aux substances plusieurs diagnostics, notamment I’abus, la 
dependence, I’intoxication, et le syndrome de sevrage. Alors que 
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les deux premiers diagnostics sont identiques quelle que soit la 
substance, les deux derniers diagnostics sont specifiques de 
chaque substance. Le tabac (c’est la nicotine qui est en fait 
consideree comme une substance dans le DSM) se distingue 
des autres substances par I’absence de diagnostics pour I’in- 
toxication et pour I’abus (v. tableau). En effet, en dehors de 
symptomes tres transitoires qui apparaissent lors des toutes pre- 
mieres experiences avec la cigarette, comme des vertiges et des 
nausees, le tabac se caracterise par une absence remarquable 
de symptomes d’intoxication observables cliniquement, comme 
ceux que Ton peut trouver avec les autres substances: agressi- 
vite, labilite de I’humeur, alterations cognitives, alteration du juge- 
ment et alteration du fonctionnement social et professionnel. De 
meme, le diagnostic d’abus concerne dans le DSM-IV les conse- 
quences sociales et judiciaires de I’usage repete de la subs- 
tance. Sans nier que de telles consequences puissent apparartre 
pour le tabac, elles sont si peu caracteristiques de la clinique 
tabacologique que le DSM-IV a exclu ce diagnostic. La Classifi- 
cation Internationale des maladies (CIM 10) prevoit pour sa part 
les deux diagnostics d’usage nocif et de dependance, diagnos- 
tics qui peuvent etre proposes pour le tabac. L’usage nocif de la 
CIM 1 0 se distingue de I’abus du DSM-IV par la prise en compte 
non seulement des consequences sociales, mais egalement des 
consequences psychologiques et somatiques. 

Le syndrome de sevrage tabagique se distingue du syndrome 
de sevrage des autres substances. II est caracterise dans le 
DSM-IV par les symptomes suivants: humeur depressive, 
insomnie, irritabilite-frustration-colere, anxiete, difficultes de 
concentration, febrilite, diminution du rythme cardiaque et aug- 
mentation de I’appetit avec prise de poids. Le syndrome de 
sevrage tabagique a la caracteristique de durer plus longtemps 
que, par exemple, les syndromes de sevrage a I’alcool ou aux 
opiaces : 2 a 4 semaines contre moins d’une semaine. 

II taut noter que le systeme DSM va etre grandement modifie 
lors de la publication du DSM-V en 201 3. Parmi les grands chan- 
gements, notons la disparition des diagnostics d’abus et de 
dependance, au profit d’un unique diagnostic dimensionnel et 
I’apparition du syndrome de sevrage au cannabis. 


Reduction des risques 

La tabacologie a ete la derniere discipline addictologique a 
developper la notion de reduction des risques. C’est dans le 
champ de la toxicomanie que cette politique s’est tout d’abord 
developpee, avec les traitements de substitution, les pro- 
grammes d’echange de seringue, et plus recemment les salles 
d’injection. Le champ de I’alcoologie a conceptualise la reduc- 
tion des risques un peu plus tard. 2 ’ 3 La question de la reduction 
des risques est encore tres debattue au sein de la discipline 
tabacologique. On peut citer plusieurs raisons a cela. Tout 


d’abord, aucun seuil de faible risque de consommation de tabac 
n’a pu etre defini. La seule exposition au tabagisme environne- 
mental a des consequences sanitaires importantes. Sur le plan 
cardiovasculaire, par exemple, une exposition faible, de 5 ciga- 
rettes par jour, conduit a des consequences majeures, qui aug- 
mentent finalement assez peu entre 5 et 20 cigarettes par jour. 4 
L’alcool, a I’inverse, a des effets benefiques a faible dose. Pour 
cette raison, des seuils de faible risque de consommation ont pu 
etre definis pour I’alcool et non pour le tabac. Ensuite, les mal- 
versations et fraudes repetees de I’industrie du tabac 5 ont 
conduit de nombreux acteurs de sante publique a adopter une 


POUR LA PRATIQUE 

►► Le tabac a le potentiel addictif le plus fort parmi I’ensemble 
des substances psychoactives, devant I’heroine, I’alcool et la 
cocaine. 

►► Les addictions aux differentes substances partagent des 
facteurs de vulnerability psychologiques et genetiques, ainsi 
que des mecanismes cognitifs et comportementaux qui 
conduisent a la dependance. 

►► Les strategies psycho-comportementales de prise en 
charge des differentes addictions sont similaires mais la 
tabacologie beneficie de therapeutiques medicamenteuses 
qui lui sont specifiques. 

►► L’abord global des conduites addictives par des 
professionnels formes permet au fumeur d’evoquer plus 
facilement d’autres consommations, et d’aider les personnes 
dependantes a I’alcool, la cocaine, le cannabis ou les opiaces 
a cesser de fumer. 


| Diagnostics en fonction des substances dans le DSM-IV 

s 


Dependance 

Abus 

Intoxication 

Sevrage 

Alcool 

X 

X 

X 
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Amphetamines 

X 

X 

X 
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X 

X 
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X 

X 

X 
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X 
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Nicotine 
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TABAGISME DE LA TABACOLOGIE A L’ADDICTOLOGIE 


►► 


Le concept de reduction des risques 
peut-il s’appliquer au tabagisme ? 


L es professionnels de sante recommandent 
clairement I’abstinence de tabac. Au vu de 
revolution du concept de « consommation 
controlee », la question d’une baisse du nombre 
de cigarettes fumees par jour se pose pourtant. 
Cette reduction peut s’accompagner de 
phenomenes compensatoires (absorption plus 
grande de la fumee) pour maintenir un taux de 
nicotine constant. Le resultat global est alors peu 
concluant. La reduction peut aussi 
s’accompagner d’un recours a des substituts 
nicotiniques. Celui-ci, associe a un certain 
nombre de cigarettes sous forme controlee, 
participe d’une logique de reduction des mefaits. 
Neanmoins, la reduction du tabagisme n’entraine 


pas I’annulation du risque de morbidity Nee au 
tabagisme meme si elle pourrait en diminuer les 
dommages . 1 

En differencial la consommation de tabac et de 
nicotine, plusieurs cas de figure de 
consommation controlee peuvent etre 
distingues : 2 

- un tabagisme controle, sans substitution ; 

- un tabagisme controle, avec substitution 
parallele de nicotine; 

- un arret du tabagisme avec substitution de 
nicotine (consommation controlee de nicotine); 

- un arret du tabagisme sans substitution 
(abstinence de nicotine). 

A I’instar d’autres substances, aborder la 


diminution du tabagisme dans un premier temps 
plutot que I’abstinence a des effets benefiques 
pour une demarche ulterieure vers I’abstinence . 1 
La reduction du tabagisme peut done etre 
consideree comme une etape intermediate ou 
une transition vers I’abstinence de nicotine. Elle a 
aussi un interet dans le contexte de la restriction 
des lieux ou Ton trouve de la fumee 
(professionnels, espaces publics...), autant 
d’imperatifs que la personne doit prendre en 
consideration dans le developpement du controle. 
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position dure, visant I’eradication complete du tabagisme, et 
rejetant toute option de reduction des risques, comme I’utilisa- 
tion de formes de tabac moins nocives. 6 

Mecanismes neurobiologiques 

Chaque substance psychoactive a ses propres proprietes 
pharmacodynamiques et pharmacocinetiques, et se lie a des 
recepteurs differents (nicotiniques, opiaces, GABAergiques, 
transporteurs de la dopamine...), ce qui explique leurs caracte- 
ristiques cliniques propres, notamment en termes de syndromes 
d’intoxication et de sevrage. Cependant, I’action pharmacolo- 
gique de ces substances aboutit par des voies differentes au 
piratage du systeme de recompense meso-cortico-limbique, 
mecanisme central de la dependance {v. page 347). 

Facteurs de vunerabilite et reponses therapeutiques 

Les addictions aux differentes substances partagent une 
bonne partie de leurs facteurs de vulnerability psychologiques et 
genetiques. 7 ’ 8 Les mecanismes cognitifs et comportementaux 
conduisant a I’installation de la dependance sont tres similaires a 
travers les substances: conditionnements classique, operant, et 
vicariant, schemas dysfonctionnels, pensees permissives et inhi- 
bitrices, craving . 9 Ainsi, I’approche cognitivo-comportementale 
du traitement des addictions repose sur des concepts et des 
techniques tres similaires. Une specificite du tabac a cet egard 
est probablement la prevention de la prise de poids, un element 
crucial de la prise en charge tabacologique, non retrouve pour les 
addictions aux autres substances. 


Ce qui distingue la tabacologie des autres domaines addicto- 
logiques sur le plan therapeutique est certainement la pharmaco- 
therapie, a ce jour assez specifique. 10 Les medicaments contre 
la dependance tabagique (substitution nicotinique, bupropion et 
varenicline) n’ont a ce jour dans leurs indications addictologiques 
que le tabagisme. Le bupropion est cependant explore dans la 
dependance a la cocaine, et la varenicline dans celle a I’alcool. 
De nouvelles pistes pharmacologiques sont egalement testees 
pour leur potentiel addictolytique general, pour toutes les subs- 
tances psychoactives. 

Le tabagisme face aux autres addictions : 

Gulliver pris pour le Petit Poucet 

Le sens commun veut que le tabagisme soit le Petit Poucet des 
addictions : un probleme banal, a peine une addiction. Et pourtant. . . 

Meme s’il y a plus d’experimentateurs d’alcool que de tabac, 
e’est avec le tabac qu’on trouve le plus de consommateurs regu- 
lars et surtout d’usagers quotidiens dans la derniere enquete de 
I’Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies. 11 Le rap- 
port entre usagers quotidiens et experimentateurs est le plus faible 
parmi toutes les substances: 38 % des experimentateurs sont 
devenus et restes usagers quotidiens au moment de I’enquete! 

Le tabac est la premiere cause de mortalite evitable au monde, 
loin devant toutes les autres addictions confondues. Un fumeur 
regulier sur 2 meurt d’une maladie causee par son tabagisme. 12 II 
faut reconnaTtre en revanche que e’est I’alcool qui cause le plus 
grand nombre d’annees de vie perdues. En effet, meme si le 
tabagisme induit une mortalite importante, I’alcool se caracterise 
par la precocite de ses consequences et induit une plus forte 
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mortalite prematuree. 13 II est cependant remarquable que la mor- 
talite des alcooliques et des toxicomanes soit majoritairement 
une consequence de leur tabagisme. 14 

Qu’en est-il du potentiel addictif de la substance? Toutes les 
etudes disponibles montrent que c’est avec le tabac que le risque 
de developper un syndrome de dependance apres r experimen- 
tation de la substance est le plus eleve. 15 Plus encore qu’avec la 
cocaine ou I’ heroine, I’essayer c’est I’adopter. De meme, le tabac 
est la derniere substance abandonnee, apres la cocaine, puis le 
cannabis et enfin I’alcool. 16 Enfin, si on ne prend en compte que 
les sujets traites par placebo dans les essais cliniques, c’est pour 
le tabac que les taux de succes lors d’une tentative d ’arret sont 
les plus faibles. Ces donnees montrent que c’est le tabac qui a le 
potentiel addictif le plus fort parmi Pensemble des substances 
psychoactives, en tout cas dans le contexte environnemental du 
monde occidental. Les aspects culturels et legislates jouent a 
I’ evidence leur role. La banalisation de I’usage, naguere fortement 
valorise, associee a une facilite d’acces qui n’est egalee que par 
I’alcool, interagit avec les facteurs de vulnerability individuels et le 
potentiel addictif pharmacologique de la substance. 

Conclusion 

Le concept d’addictologie a permis aux tabacologues d’evo- 
luer vers une approche plus globale de leurs prises en charge. Le 
rapprochement avec les autres domaines addictologiques a pro- 
bablement facilite I’adoption des approches cognitivo-compor- 
tementales, la reflexion sur les approches de reduction des 
risques, et bien evidemment sur la prise en charge tabacologique 
des alcooliques et des toxicomanes. Le plan addictions 2007- 
201 1 a favorise le rapprochement de structures de soins aupara- 
vant cloisonnees, pour le plus grand benefice des patients, et 
probablement des professionnels de sante, s’enrichissant les 
uns les autres de leurs cultures respectives.* 

summary From tabacology to addictology 

The concept of addiction has developed in France since the beginning of the 2000s. It has 
justified by common clinical aspects, high level of co-morbidities between addictions to psycho- 
active drugs, common cognitive and behavioral mechanisms, the impact of comparable 
psychological and genetic factors, the same neurobiological mechanisms and the same therapy 
options in many cases. Although some specificities remain in smoking management: absence 
of intoxication and abuse diagnosis in DSM-IV, less consensual politics of harm reduction, and 
own pharmacotherapy solutions. Despite what is commonly thought, tobacco is the most 
addictive amongst all psycho-active-substances in Western countries. 

resume De la tabacologie a I’addictologie 

Le concept d’addiction s’est developpe en France depuis le debut des annees 2000, se 
justifiant par des aspects cliniques communs, une forte comorbidite entre les dependances aux 
substances psychoactives, des mecanismes cognitifs et comportementaux identiques, le 
partage de facteurs de vulnerability psychologique et genetique, des mecanismes 
neurobiologiques communs et le partage de nombreuses reponses therapeutiques. II existe 
cependant certaines specifiers tabacologiques : une absence des diagnostics d’intoxication et 
d’abus dans le DSM-IV, une politique de reduction des risques moins consensuelle, et des 
solutions pharmacotherapiques propres. Contrairement au sens commun, c’est le tabac qui a 
le pouvoir addictif le plus marque parmi I’ensemble des substances psychoactives dans le 
monde occidental. 
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